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■電子パスの導入までの経過
　平成2６年 １ 月のパス委員会発足からのパス委員会，
ユーザ，医療情報部および導入業者（ベンダ）の作業分
担を図 １ に示した。
　パス委員会は平成2６年 2 月に開催された。委員会で
は，電子パス導入に関しては医療情報部が中心として活
動することに決定し，基本的な考え方を理解すべく日本
クリニカルパス学会の理事である，勝尾信一先生が企画
した福井総合病院パス研修に参加した（図 2 ）。
　 ４ 月以降は，正式に新電カルのプロジェクトが開始
し，システムエンジニア（以 下，SE）やインストラク
ターも配置された。デモ環境も構築され，新電子カルの
理解が深まる環境になった。システム構築の協力のため
に各診療科より導入担当医師を選出して頂き，電カルの
説明会をおよそ月 2 回のペースで開催する計画とした2）
（図 3 ）。
■はじめに
　クリニカルパス（以下，パス）とは，患者状態と診療
行為の目標，および評価・記録を含む標準診療計画であ
り，標準からの偏位を分析することで医療の質を改善す
ることを目的とした手法のことである１）。富山大学附属
病院（以下，本院）では，１30の紙パスが存在していたが，
当初はパス委員会等も存在しなかったこともあり，パス
の内容もまちまちであり，中にはアウトカムが存在しな
いものも見受けられた。平成2５年の病院機能評価の受審
を契機に，パスを統括するパス委員会が設立された。
ちょうど平成27年の新電子カルテの導入準備（以下，電
カル）と重なっていたこともあり，電子クリニカルパス
（以下，電子パス）の導入の議題が中心であった。その
ような中，本院はどのように電子パスの導入を行ったか
を報告し，評価を加えるとともに，導入を成功させる方
策について考察を加える。
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要　　旨
　クリニカルパスは医療の質の向上に寄与することは一般的に認められていることである。しかしなが
ら同時にクリニカルパスを作成することと臨床現場に適応することは，急性期病院である大学病院にお
いては特にそれぞれの患者の病態の複雑さから難しい。我々は，平成2６年から平成27年の間に電子クリ
ニカルパスの導入を経験した。その経験から，頻回の説明会が重要であること，また，紙ベースのパス
をスプレッドシートに展開して電子パスへ変換することが効果的と結論づけた。
Abstract
　It is in general agreement that clinical pathways contribute to improve the quality of medical cares. 
However, it is difficult both to create and to apply the clinical pathway to clinical field because of the 
complexity of an each patient’s condition, especially in acute-phase hospital. We experienced the 
introduction of the electronic clinical pathway from 20１４ to 20１５. From this experience, we conclude 
that the frequent explanation meetings were important and that transformation from paper-based 
pathways to electronic pathways by expressing as a spread sheet format was significant.
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図 3 　電カル説明会の内容
平成26年 5 月より，概ね月 2 回のペースで説明会を開催した。
図 2 　パス研修会の様子
パス研修会ではパスの歴史からバリアンス分析まで一連の流れを学んだ。
写真はバリアンス分析を行っているところ。
図 1 　電パス導入までの役割分担の図
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　１0月に，委員会を開催し，電子パスの導入方針の検討
がなされた。紙パスから電子パスにスムーズに移行する
ために，一旦EXCELに落として整理した後，SEが電子
パスに登録する案が採用された。
　１１月には，パス委員会主催の電子パスの合同説明会を
企画した。医師と病棟看護師以外に検査技師や事務方な
ど多くの参加者を募り，パスのデモと作成方法の説明を
行った（図 ５ ）。
　１2月には，カンファレンスルームに，スタッフが自由
　説明会では指示簿指示オーダと処置オーダの説明を主
に行った。その理由は，電子パスには指示簿指示と処置
オーダが組み込まれるので，医師の協力のもとにこれら
のマスタの先行構築が必要なためである3）。指示簿指示
オーダは従来からの定着している，医師からの指示を看
護師に連絡するための「DR／ NRS連携シート」の内容
を集計してマスタ案として提示することができた。処置
マスタについては岡山大学病院の協力があり，これらは
9 月に完成した（図 ４ ）。
図 5 　電パスの作成ステップの説明資料
パス委員会主催の電パスの合同説明会にて，作成方法を説明した。
図 4 　処置マスタの確認画面
岡山大学の処置マスタを参考にして，富山大学附属病院の処置マスタを構築した。
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１ に示す。
　 9 診療科にて電子パスが稼動していた。総適応数は
１４１2件であった。なお電子パス適応数は １ 入院で複数パ
スを適応した場合でも実回数を集計している。
　また，パス利用の集計を開始した平成2６年 ４ 月から平
成27年１2月までのパス適応率を示した（図 ６ ）。新電カ
ル稼働後 １ 年の退院患者数はのべ１09６４名であるので，
電子パス適応率としては１3％であった。入院患者の約
2６％の患者にパスが適応されていることから考えると，
着実に電子パスに移行されていることがわかる。
　次に，クリニカルパスの評価に関して集計を行った。
アウトカムがきちんと評価されていたのは，全体の2６％
であり，未評価が7４％である（図 7 ）。また電子パスの
終了区分が入力されているのは，６83件であり，これは
全体の４8％であった（図 8 ）。
に動作確認や問い合わせができるリハーサル環境を用意
した。EXCELに落としたパスは新電カルに電パスマス
タとして投入した。電子パス作成の窓口となるSEの配
置をした。
■平成27年の電子パス稼働後の導入体制
　平成27年 １ 月に新電カルが稼動し，同時に電パスも稼
動した。SEより医療情報部が引き継ぎを受けた後，病
棟で，EXCELを用いたパスを作成してもらい，それを
元に，電子パスを登録，電子パスができあがったら，病
棟スタッフと何度かレビューしながら，使える状態にし
ていくという体制を確立した。
■結果
　新電カル稼働後 １ 年間の診療科別電子パス適応数を表
図 6 　パス利用者数と電子パス適応率の推移
表 1 　診療科別電子パス適応数の詳細
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に配置している。通常のパス表では，アウトカムは上部
にあることが多いが，日々のアウトカムは主に看護師が
入力することから，アウトカムや看護指示など看護系の
項目は画面下部に配置していた。即ち，診療業務フロー
に沿ったレイアウトになっている。電子パスの場合，一
画面にパス全体が入り切らないので，このようなシステ
ム面での工夫は大変有用と思われた（図 9 ）。
　一方で，今後の課題については，電子パスのより多く
の診療科での適応が望まれる。今回の調査では 9 診療科
で実運用をしていることが判明したが，作成段階では他
の診療科の支援も行っており，実運用に至らなかった原
因を調査し，対策を講じる必要性がある。また，パスの
診療記録としてのあり方の問題がある。導入を通じて，
医師から実質的な質問を多く受けた。例えば，夜間で日
を跨ぐ処置が必要な場合，パス適応のタイミングはいつ
の時点で行えばよいか，日を戻して適応できるのかと
いった質問などがあった。カルテ記載のルールからは処
置後に，遅滞なく記載すれば良いのだが，電子カルテの
場合，オーダ情報が処置箋とカルテ記載の両方の意味を
持つため，日を遡って適応できないといった問題があっ
た。
　アウトカム入力率が低い点に関しては，評価すること
でどのようなメリットがあるかを 提 示 する 必 要 があろ
う。バリアンスの入力が面倒という理由で未評価なの
か，実際に入力方法がわからないのか様々な原因が考え
られるが，少なくともレクチャーの段階では，アウトカ
ムの評価に対して厳密に入力を促してはなかったという
点，電子パスの終了区分について入力を必須としなかっ
た点は反省点である。アウトカムに関しては，何日目に
どのような検査が行われるか，その時に達成すべきアウ
トカムを予めパスに示しておけば追加ないし簡単な修正
記載を行うだけでSOAPのO, A, Pはできてしまう６）。今
後パスを評価していく上でも，アウトカムの正式な入力
ルールを設ける必要がある。
■考察
　新電カル導入に伴う電子パスの導入作業および患者へ
の適応は，成功裏に進捗していったと推察される。以下，
今回の導入に際して，成功をもたらした要因についての
考察を加える。
　先ず，情報収集の重要性である。プロジェクト開始当
初に日本クリニカルパス学会の理事から直接研修を受け
る機会に恵まれ，現在では直接コネクションがとれるよ
うになった。本院で導入された電子パスは日本クリニカ
ルパス学会の意見を積極的に取り入れた結果が反映され
たもので，以前のものより，かなり良くなっているとの
ことであった。本院は，その完成物を利用しているので，
電子パスの導入タイミングとしてはよかったのではない
かと考えられる。説明会とデモの重要性については，全
体説明会で電子パスのデモを行い，稼働後の運用イメー
ジを掴んでもらうことは大変有効だったと考えられる４）。
　実際の電子パス作成にあたっては，紙パスから電子パ
スへの移行を工夫した点が成功の要因と考えられる。伊
藤５）は簡便な方策として電カルに作成見本例の必要を述
べている。われわれは，直接，利用者に電子パス作成画
面に入力させるのではなく，一旦，電カルに取り込める
形にEXCEL化し，それを設計図として，SEが電子パス
の作成を代行した。その後，レクチャーも兼ねて頻回に
病棟スタッフと打ち合わせし，微調整することで，最終
的には実際に利用する医師や看護師でも，ある程度，電
子パスの修正もできるようになった。さらに，説明会な
どを通じて，頻回に電子パスの導入に関して事前にアナ
ウンスすること，不明な際に気軽に問い合わせができる
環境を構築し，適切な回答を迅速に利用者にフィード
バックすることなど，対話型の導入が必要と考えられ
る。また本院の導入ではSEがパスに関して精通してい
たこと，インストラクターが配置でき，稼働前に頻回に
説明会を開催できたことも成功の要因だったといえる。
　積極的な診療科は医師主導でパスが作成されたが，作
成されたパスを電カル画面で確認すると，一番上にメモ
欄があり，そこに日々の計画が一目で把握できるように
なっている。アウトカム部分は医師のオーダ部分より下
図 8 　電子パスの終了区分の入力率図 ７ 　電子パスのアウトカム評価率
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４ ）副島秀久，岡田晋吾：変化の時代に対応するクリニカル
パス，pp１0-１3，照林社，2007．
５ ）伊藤忠雄：当院における電子パス導入過程の問題点とそ
の 対 策．日 本 クリニカルパス 学 会 誌　１６：pp28-3１，
20１４．
６ ）渡辺直：電子カルテ時代のPOS─患者指向の連携医療を
推進するために─，pp１５0-１５４，医学書院，20１2．
■まとめ
　当院での電子パス導入について評価を加えた。概ね成
功裏に導入されたとみられた。組織として導入目的の明
確化，多職種で構成されるパス委員会と説明会が有益と
考えられた。
　システム的にはEXCELでパスの雛形を作成し，対話
しながらSEが 導 入 作 業 をおこなうことがPDCAサイク
ルを回すために有効であった。
　今後は，アウトカム，バリアンスのルール化などによ
る充実が必要である。
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図 9 　作成された電パスの画面
診療のフローに沿って，電パスのレイアウトを工夫している。
